
（個人から個人）

（宛先）新居浜市長

現在の共有代表者 ※自署、あるいは死亡している場合、押印は不要です。

（〒 ）

連絡先（電話番号）

新しい共有代表者 ※自署の場合、押印は不要です。

（〒 ）

連絡先（電話番号）

届 出 人（いずれかに○）※自署の場合、押印は不要です。

１．本人（新しい共有代表者と同じ）

２．新しい共有代表者と異なる（以下の記入をお願いします）

年　　 月　　 日生)

新しい共有代表者との続柄

連絡先（電話番号）

共 有 代 表 者 変 更 届

　共有員全員の合意のもと、次のとおり、共有代表者の変更を届け
出いたします。

令和　　年　　月　　日

       -

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所

生 年 月 日

生 年 月 日 昭和・平成　　　年　　　月　　　日

       -

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

氏 名

届出人確認 運免 ・ 個ｶ ・ 住ｶ ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

（　S ・ H

市役所記入欄

提 出 方 法 郵　送 窓 口 （ 受 付 ： ）

明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日

内容確認のため、連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡の取れる
電話番号をご記入ください。

都･道

府･県

都･道

府･県

㊞

㊞

㊞



（個人から個人） （法人から個人）

（宛先）新居浜市長

現在の共有代表者（法人）

新しい共有代表者 ※自署の場合、押印は不要です。

（〒 ）

連絡先（電話番号）

届 出 人（いずれかに○）※自署の場合、押印は不要です。

１．本人（新しい共有代表者と同じ）

２．新しい共有代表者と異なる（以下の記入をお願いします）

年　　 月　　 日生) 年　　 月　　 日生)

新しい共有代表者との続柄

連絡先（電話番号）

氏 名

住 所

生 年 月 日 昭和・平成　　　年　　　月　　　日

フ リ ガ ナ

       -

氏 名

所 在 地

名称 及び
代表者氏名

フ リ ガ ナ

届出人確認 運免 ・ 個ｶ ・ 住ｶ ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

（　S ・ H

市役所記入欄

提 出 方 法 郵　送 窓 口 （ 受 付 ： ）

共 有 代 表 者 変 更 届

連 絡 先
(電話番号)

令和　　年　　月　　日

　共有員全員の合意のもと、次のとおり、共有代表者の変更を届け
出いたします。
（注）法人の場合は、法人印、または代表者印を必ず押印してください。

内容確認のため、連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡の取れる 内容確認のため、連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡の取れる
電話番号をご記入ください。

都･道

府･県

㊞

㊞



（法人から個人） （個人から法人）

（宛先）新居浜市長

現在の共有代表者 ※自署、あるいは死亡している場合、押印は不要です。

（〒 ）

連絡先（電話番号）

新しい共有代表者（法人）

届 出 人 ※自署の場合、押印は不要です。

年　　 月　　 日生)

年　　 月　　 日生) 新しい共有代表者との関係

連絡先（電話番号）

生 年 月 日

連 絡 先
(電話番号)

フ リ ガ ナ

名称 及び
代表者氏名

所 在 地

明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日

氏 名

令和　　年　　月　　日

市役所記入欄

郵　送 窓 口 （ 受 付 ： ）

（　S ・ H

提 出 方 法

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

       -

共 有 代 表 者 変 更 届

届出人確認 運免 ・ 個ｶ ・ 住ｶ ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

　共有員全員の合意のもと、次のとおり、共有代表者の変更を届け
出いたします。
（注）法人の場合は、法人印、または代表者印を必ず押印してください。

内容確認のため、連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡の取れる 内容確認のため、連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡の取れる
電話番号をご記入ください。

都･道

府･県

㊞

㊞



（個人から法人） （法人から法人）

（宛先）新居浜市長

現在の共有代表者（法人）

新しい共有代表者（法人）

届 出 人 ※自署の場合、押印は不要です。

年　　 月　　 日生) 年　　 月　　 日生)

新しい共有代表者との関係

連絡先（電話番号）

届出人確認

市役所記入欄

提 出 方 法 郵　送 窓 口 （ 受 付 ： ）

フ リ ガ ナ

名称 及び
代表者氏名

令和　　年　　月　　日

運免 ・ 個ｶ ・ 住ｶ ・ その他（　　　　　　　　　　　　）

共 有 代 表 者 変 更 届

　共有員全員の合意のもと、次のとおり、共有代表者の変更を届け
出いたします。
（注）法人印、または代表者印を必ず押印してください。

氏 名 （　S ・ H

所 在 地

連 絡 先
(電話番号)

フ リ ガ ナ

名称 及び
代表者氏名

所 在 地

連 絡 先
(電話番号)

内容確認のため、連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡の取れる 内容確認のため、連絡させていただく場合がありますので、日中に連絡の取れる
電話番号をご記入ください。

㊞


